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ยุทธศาสตร์ 
มหัศจรรย์ 1000 วนัแรกแห่งชีวติ Plus
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นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ

หัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ



มาตรการ
/Value chain

กลยุทธ์

สถานการณ์/
ข้อมูลพื้นฐาน

กิจ
กร

รม
หลั

ก

ตัวช้ีวัด
เป้าหมาย/

หน่วยงานหลัก: กลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ สสจ.บุรีรัมย์
หน่วยงานร่วม: กลุ่มงานพัฒนาคุณภาพฯ/กลุ่มงานสิ่งแวดล้อม

รพศ/รพท./รพช./รพ.สต./อปท.

1. หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็ก และกรดโฟลิกร้อยละ 84.27 (เกณฑ์ร้อยละ100) 2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการดูแลก่อนคลอด 5 ครั้ง ตามเกณฑ์ ร้อยละ80.21 (เกณฑ์ร้อยละ 75)   3. หญิงหลังคลอดได้รับการดูแลครบ 3 ครั้งตามเกณฑ์ ร้อยละ76.67 (เกณฑ์รอ้ยละ75) 
4. อัตราการตายของมารดา 28.12 (เกณฑ์ไม่เกนิ17ต่อแสนประชากร)  4. อัตราทารกแรกเกดิน้้าหนักต่้ากว่า2,500 กรัม ร้อยละ 8.73 (เกณฑ์ไมเ่กินร้อยละ 7) 5.ร้อยละหญิงตั้งครรภ์มีภาวะโลหิตจาง 12.7 (16) 6. เด็กอายุ 6-24 เดือน ท่ีตรวจคัดกรองและพบโลหิตจาง 16.91  7. เด็กอายุ 9,18,30,42,60
เดือน ได้รับการตรวจคัดกรองพัฒนาการเด็ก ร้อยละ91.93 (เกณฑ์ร้อยละ90)

1. ANC คุณภาพ เพ่ือลด LBW 2.ส่งเสริมพัฒนาการและโภชนาการเด็กสมวัย

มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต Plus ปี 2565

จังหวัด  / อ าเภอ  1. มีนโยบายขับเคล่ือน ANC คุณภาพ /MCH Board
2. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสุขภาพมารดา(วิเคราะห์/คืนข้อมูล)เครือข่าย
3. ส่งเสริมให้มีบริการคลินิกหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียง/หญิงต้ังครรภ์วัยรุ่น
4. ส่งเสริมให้มีนวัตกรรมการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการในหญิงต้ังครรภ์
ต าบล 
1. มีระบบเฝ้าระวังคัดกรองความเส่ียง/ส่งต่อหญิงต้ังครรภ์
2. จัดท้า Individual plan หญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเส่ียงทุกราย
ภาคีเครือข่าย 
1. มีส่วนร่วมในการค้นหาหญิงต้ังครรภ์เพ่ือส่งเสริมการเข้าถึงบริการ
2. เพ่ิมการดูแลแม่และเด็กในมิติทางสังคมในชุมชน 
3. สนับสนุนการดูแลภาวะโภชนาการ/ภาวะซีดในแม่และเด็ก

จังหวัด / อ าเภอ  
1. มีนโยบายการด้าเนินงานเด็กปฐมวัย
2. ก้ากับติดตาม/คืนข้อมูลการด้าเนินงานเด็กปฐมวัยอยา่งต่อเนือ่ง HDC
3. ส่งเสริมให้มีการจัดกจิกรรมสปัดาห์รณรงค์การตรวจพัฒนาการเด็ก
4. พัฒนาคุณภาพระบบข้อมูลสุขภาพเด็กปฐมวัย
ต าบล
1. เฝ้าระวังและตรวจพัฒนาการและโภชนาการเด็ก ติดตามประเมินผลโดย 3 หมอ 
2. สนับสนุนให้ผูป้กครองใช้คู่มือ DSPM / DAIM และเฝา้ระวังโภชนาการเด็ก
ภาคีเครือข่าย  
1. ครอบครัวและชุมชนร่วมกันเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กตามวัยตามคู่มือ DSPM 
2. ส่งเสริมให้ศพด.มีการจัดอาหารเช้าและอาหารกลางวันอย่างมีคุณภาพ เน้นกลุ่มเด็กเตี้ย 
ผอม อ้วน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

3.ขับเคลื่อนต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus คุณภาพ

จังหวัด / อ าเภอ  
1. มีคณะกรรมการต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus คุณภาพ 
2.. นิเทศ/ติดตาม/ Empowerment
3. จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ต าบล  
มีคณะกรรมการขับเคลื่อนต้าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus
ภาคีเครือข่าย  
1. ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในกระบวนการขับเคลื่อนมหัศจรรย์ 1,000 วัน 7
ขั้นตอน มิติด้านสุขภาพ/สังคม
2. มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยที่มีคุณภาพ

1. ลูกเกิดรอด แม่ปลอดภัย เด็กไทยสมบูรณ์ 2. เด็กมีพัฒนาการสมวยั    3.ต าบลมหัศจรรย ์1,000วันแรกแห่งชีวิต Plus มีคุณภาพ

ระดับความส าเร็จ ไตรมาส 1 ร้อยละ          ไตรมาส 2 ร้อยละ ไตรมาส 3 ร้อยละ ไตรมาส 4 ร้อยละ 
ต าบลผ่านเกณฑ์ มห ัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus คุณภาพ 50 60 70 80
1. หญิงตั้งครรภ์ มีน้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน(โภชนาการ/ภาวะซีด) 50 60 70 80
2. ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ได้รับการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง 75 75 75 75
3. ลดอัตราการคลอดในมารดาอายุ 15-19 ปี (ไม่เก ิน25 ต ่อประชาก รหญงิอายุ15-19ปพีนัคน) ไม่เกิน 28 ไม่เกิน 27 ไม่เกิน 26 ไม่เกิน 25
4. น้ าหนักทารกแรกเกิด น้อยกว่า 2500 กรัม ไม่เกินร้อยละ 7
5. หญิงตั้งครรภ์คลอดก่อนก าหนด ไม่เกินร้อยละ 10
6. ระดับความส าเร็จพัฒนาการเด็กตามเกณฑ์ ตามเกณฑ์ระดับความส าเร็จ
7. สุ่มการใช้คู่มือแม่และเด็ก&DSPM และประเมินพัฒนาการเด็ก ป ีละ 2 ครั้ง วัดไตรมาส 2 และ 4

1. สร้างกลไกขับเคลื่อนมหศัจรรย ์1,000 วันแรกแหง่ชีวิต Plus คุณภาพ 2. ส่งเสริมและสนับสนนุดูแลภาวะโภชนาการ ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ ์และเด็กแรกเกิดมีน้า้หนักตามเกณฑ์มาตรฐาน
3. สร้างเสริมภาวะโภชนาการและลดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย 4. สร้างเสริมทักษะผู้ปกครอง และภาคีเครือข่ายประเมินเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กโดยคู่มือ DSPM/DAIM 



กลยุทธ์ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 

มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต Plus ปี 2565

1.ขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ มหัศจรรย์ 1000 วันแรกแห่งชีวิต Plus ปี 2565

- ต าบลมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต Plus คุณภาพ 

- มีสถานพัฒนาเด็กปฐมวัยท่ีมีคุณภาพ 

2.ส่งเสริมและสนับสนุนดูแลภาวะโภชนาการ ลดภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ และเด็กแรกเกิดมี

น้ าหนักตามเกณฑ์มาตรฐาน

- ติดตามให้หญิงต้ังครรภ์ในพ้ืนท่ี ได้รับยา Triferdine (ร้อยละ 100) 

- รับนม 90 วัน 90 กล่อง(ร้อยละ 80)

3.สร้างเสริมภาวะโภชนาการและลดภาวะโลหิตจางในเด็กปฐมวัย

- ส่งเสริมให้ ศพด.มีการจัดอาหารเช้าและอาหารกลางวันอย่างมีคุณภาพ เน้นกลุ่มเด็กเต้ีย ผอม 

อ้วน โลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

4.สร้างเสริมทักษะผู้ปกครอง และภาคีเครือข่ายประเมินเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กโดยคู่มือ DSPM/DAIM

- เฝ้าระวังและตรวจพัฒนาการและโภชนาการเด็ก ติดตามประเมินผลโดย 3 หมอ 

มาตรการหลัก
1. ANC คุณภาพ เพ่ือ

ลด LBW
2. ส่งเสริมพัฒนาการ

และโภชนาการเด็ก
สมวัย

3. ขับเคลื่อนต าบล
มหัศจรรย์ 1,000
วันแรกแห่งชีวิต 
Plus คุณภาพ



ประเด็นยุทธศาสตร์หลัก

2. ร้อยละ หญิงต้ังครรภ์ ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน ร้อยละ100 

4. ร้อยละ ของเด็ก 6-12 เดือน มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 30

1. ร้อยละ ต าบลที่ได้รับการจ่ายนม 90 วัน 90 กล่อง ที่ได้รับ
การสนับสนุนงบจาก อปท. ร้อยละ 80

3. ร้อยละ หญิงต้ังครรภ์ มีภาวะโลหิตจาง ไม่เกินร้อยละ 16

5. ร้อยละของเด็ก 0-5 ปี มีรูปร่างดีและสมส่วน ร้อยละ 64 
ภาวะทุพโภชนาการ/พัฒนาการสมวัย












